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Resumen

Se llevo adelante un estudio de tipo descriptivo en base a los datos obtenidos

de nifios de 8 a 10 afios, alumnos de la Escuela Normal Superior “Dr. Joaquin

Victor Gonzales” de la ciudad de Pergamino, provincia de Buenos Aires; durante

los meses de marzo y abril de 2006.

El objetivo del estudio era conocer la frecuencia de presentacion del sobrepeso

y la obesidad; analizar la distribucion segun sexo y edad y describir la relacion con

la actividad fisica.

Se arribd a las siguientes conclusiones:

>
>
>

El 53,9% correspondia al sexo masculino y el 46,1% al sexo femenino.

El [.M.C. presentd un promedio de 18,4.

El 67,4% de la poblacién era eutréfica; el 21,9% presenté sobrepeso y el
10,7% obesidad.

El mayor porcentaje de obesidad por edades se presentd a los 9 afos
(14,9%)

Al establecer la relacién entre sobrepeso, obesidad y sexo se observo que
el mayor porcentaje de sobrepeso correspondia al sexo femenino (23,8%
del total de mujeres; frente al 20,3% del total de varones) al igual que el
mayor porcentaje de obesidad (15% del total de las mujeres frente al 7%
del total de los varones).

El 52,4% del total de la poblacion refirié no realizar actividad fisica (70% del
sexo femenino y 37,4% del sexo masculino).

De los que realizaban actividad fisica, el 21,8% presentd sobrepeso vy el
5,5% obesidad. De los que no realizaban actividad fisica, el 22% present6

sobrepeso y el 15,4% obesidad.
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Introduccion

En los ultimos afos la prevalencia de la obesidad en los nifios ha aumentado
bruscamente, especialmente en los paises desarrollados. La prevalencia es tan
alta que casi se podria hablar de una epidemia.

Se estima que actualmente, en muchos paises, 1 de cada 10 nifios es obeso al
llegar a los 10 afios. ("

Este alarmante dato fue una de las principales motivaciones que me llevaron a
interesarme en una de las patologias mas frecuentes de la actualidad.

La obesidad en los nifios produce como consecuencias la aparicion de
enfermedades “del adulto” en los jovenes, tales como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensién arterial e hiperlipidemia.

Actualmente cobra relevancia el efecto del ambiente sobre la “epidemia de
obesidad”, el cual incluye las tendencias desfavorables relacionadas con el
consumo de alimentos y la actividad fisica.

La presentacion de este trabajo tiene el propdsito de lograr un humilde aporte,
en lo que hace a la concientizacion y educacién de la poblacioén, acerca de uno de
los problemas que afecta en forma creciente no solo a los nifios sino también a
los adolescentes y los adultos de estos tiempos, tal es el caso del sobrepeso y la

obesidad.
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Marco teérico

Obesidad Infantil

“Enfermedad cronica, heterogénea y multifactorial que se caracteriza por un
aumento de la grasa corporal, en general acompafnado de aumento de peso”. M

La obesidad se esta convirtiendo en una pandemia afectando tanto a paises del
mundo desarrollado como a otros que estan en una etapa intermedia de
desarrollo. Es un hecho muy reciente, que se inicia no antes de mediados del siglo
XX en los paises desarrollados y mas tardiamente en los que estan en vias de
desarrollo. Si bien la obesidad tiene un fuerte componente genético -de la misma
magnitud que la estatura, que todos aceptan y comprenden- es dificil que la
extension de este padecimiento se haya debido a la rapida diseminacion del gen,
por mas penetrante que fuere. ?

Ademas los incrementos en la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso se han
dado en comunidades con poblaciones estables -que no recibieron inmigraciéon
importante- que mantuvieron su pool genético y ha aumentado sustancialmente en
las comunidades pobres con tradicionales limitaciones en su acceso a los
alimentos y que mas o menos subitamente han podido acceder a ellos. Ello parece
desmentir el protagonismo del factor genético como responsable de la pandemia.

En realidad esta situacién era predecible si se considera, en primer lugar que la
agricultura se inicia no hace mas de 10,000 afios, y que la domesticacion de
animales utiles como alimentos se produce un par de milenios después. la
alimentacion fue basicamente la de los cazadores y recolectores, muy diferente a
la de los agricultores que los sucederian. ?

Este cambio de la alimentacion seguramente determiné cambios metabdlicos, y
de otros 6rganos que se fueron adaptando a las nuevas circunstancias de la vida,
modificandose el fenotipo.

El nacimiento de la agricultura y la domesticacién de los animales no fueron sin

embargo suficientes para resolver los problemas alimentarios de la poblacion.



Universidad Abierta Interamericana

Hambrunas y permanente limitacion de alimentos han sido caracteristicas de
nuestra historia hasta no hace mas de dos siglos.

La industrializacién se trasladé al campo. Aparecen tractores, cosechadoras,
trenes para transportar la produccién. Y el petréleo como fuente de energia.

El ocio comienza a hacerse comun al disponer la poblacion de mas horas de
descanso y de un trabajo menos extenuante.

Los cambios mencionados han hecho que la disponibilidad de alimentos para la
mayor parte de la poblacion mundial se haya incrementado y comparativamente
con épocas anteriores, también se haya abaratado. En muchisimos hogares del
mundo en transicion la comida esta siempre al alcance de la mano, lo que no
habia sucedido antes en la historia de la humanidad con tal nivel de masividad.

El abaratamiento de los alimentos tiene riesgos que se trasladan a la salud.
Algunas segundas o terceras marcas de un producto pierden margenes de calidad
nutricional en seguridad bacteriologica. EI empleo de grasas fuertemente
hidrogenadas como sustituto de manteca o cremas resulta en alimentos mas
baratos que los que contienen las grasas originales.

La urbanizacion y los nuevos estilos de compra de alimentos han producido
notables cambios en las pautas tradicionales de alimentacion. La mejor educacion
de la poblacion, los medios masivos y el trabajo de las mujeres fuera del hogar
(40% en Argentina) también han contribuido fuertemente a estos cambios en los
estilos de vida y alimentacion.

Los cambios alimentarios se refieren principalmente a la dependencia de
productos manufacturados, algunos de ellos precocidos o de rapida preparacion,
generalmente ricos en sal (cloruro y glutamato de sodio), en grasas saturadas, en
acidos grasos trans y en carbohidratos simples o azucar refinado.

Por la proporcidn creciente de mujeres que trabajan fuera de sus hogares, el
tiempo que se dedica a la cocina es cada vez menor. Ademas hay muchas mas
mujeres que saben cocinar cada vez menos y mas dependen de comidas de facil
elaboracion. El porcentaje de personas que por razones laborales debe hacer una
0 mas comidas fuera del hogar es creciente. Los nifios mayores y adolescentes

tampoco comen regularmente en sus hogares por razones de sociabilidad, porque



Universidad Abierta Interamericana

no hay nadie en la casa o porque no tienen comida. Aun cuando en el mercado
hay crecientemente opciones saludables, es reconocido que muchas comidas
consumidas fuera del hogar tienen mas calorias y grasas que las que son
preparadas en la casa.

Estamos modificando nuestro genotipo por la estimulacion de los genes de
obesidad producida por un medio ambiente obesogénico. Pero este proceso no
depende exclusivamente de la modernizacion alimentaria. Tan importante como el
aspecto alimentario es la actividad fisica con la consecuente disminucion del gasto
de energia. @

La mecanizacion de nuestros trabajos, las mejores comunicaciones y mejor
transporte han hecho que nuestro gasto energético disminuya sensiblemente en
todas las edades y niveles sociales de una sociedad que es cada vez mas urbana
y menos rural. ("

A ello han contribuido la TV, el abono al cable, la computadora, Internet, los
medios de transporte cada vez mas accesibles, la falta de tiempo para hacer
ejercicio, el temor a la violencia y a las drogas, la escasez de espacios publicos
para la practica de actividades deportivas, la insuficiencia de bici-sendas y sendas
para correr en las ciudades, la falta de apoyo gubernamental a todas las
actividades deportivas.

El Estado Nacional no tiene una Politica definida ni normas para la prevencion
de la obesidad y el sobrepeso. Tampoco para la prevencion de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) de las cuales la obesidad es uno de los factores
de riesgo principales.

La poblacion conoce la Piramide de Alimentos pero la gente no termina de
interpretar esas graficas y menos trasladarlas a la practica en el momento de
hacer las compras o de planificar comidas.

Es posible que el Estado haya estado demasiado preocupado con la
desnutricion que adquirié un papel tan protagénico desde la devaluacion del 2002
pero que ha existido desde siempre y seguira existiendo en los sectores mas
desprotegidos de nuestra sociedad. La obesidad ha sido entendida hasta hoy

como un problema individual, clinico, mas que un problema comunitario de
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repercusion para el futuro de las personas que lo padecen y para el sistema
sanitario del pais que debera afrontar el elevadisimo costo que tendran los
accidentes cardiovasculares o diabetes, con todas las complicaciones que
padeceran los obesos en su adultez temprana. La invalidez que estos
padecimientos producen en edades tempranas significa un costo econdémico
personal, familiar y social de enorme magnitud.

Argentina, como otros paises en vias de desarrollo, es un pais que esta
demograficamente envejeciendo en forma progresiva pero sin que este proceso de
longevidad se haya acompafiado de una seria consideracion y prospeccion del
costo del tratamiento de enfermedades crénicas que pueden prevenirse con un
abordaje comunitario.

Las estadisticas de nuestro pais en temas de nutricibn son mas que
insuficientes. Las que disponemos de nifios resultan de estudios parciales
realizados en distintos lugares del pais, siempre con énfasis mas en desnutricién
que en obesidad.

La obesidad de los ninos y de los adolescentes se ha incrementado
dramaticamente en las dos décadas recientes. El proceso se inicio en los paises
desarrollados para expandirse a todo el mundo.

Haciendo una proyeccidon sobre la poblacién del censo de 2001, se podria
estimar que el numero de nifios con sobrepeso y obesidad en la franja de 2 a 5
anos rondaria los 200.000. Entre los nifios de 6 a 9 afios el numero con esta
condicion alcanzaria unos 600.000. Y 1.700.000 chicos de 10 a 19 afos
padecerian de sobrepeso u obesidad.

Esto significa que el numero total de chicos de 2 a 19 afios con sobrepeso y
obesidad podria situarse en aproximadamente 2.500.000.

En el afio 2000 el Indec realizé un estudio sobre habitos de actividad fisica y
deportivos en una muestra de 13573 personas mayores de 6 afos residentes en
Buenos Aires, Salta, Cordoba y Rosario, cuyos resultados indican que el 46%
realizaba alguna actividad fisica o deportiva y que existia una diferencia

importante en la practica entre las mujeres (39%) y los hombres (54%).
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Generalmente en los hombres la practica de actividad fisica esta mas ligada al
gusto, presentando mayor cantidad de adeptos al futbol. En las mujeres, en
cambio, la practica de actividad fisica esta muy vinculada a la obligacion y al
concepto estético. El deporte mas practicado por las mujeres es la gimnasia (en la
edad escolar) y las actividades aerdbicas en los gimnasios.

La inactividad fisica esta ligada en primer término a la larga jornada laboral y
otros motivos son la falta de tiempo libre, dinero, inseguridad y falta de espacios
publicos adecuados.

El grupo que mas tiempo destina a la practica de actividad fisica es el de los
nifios que se encuentran dentro del ambito escolar, entre los 6 y los 14 afios. Mas
del 90% de los nifios que viven en la ciudad de Buenos Aires practica algun tipo
de deporte dentro del marco curricular, en la materia educacién fisica, en los
diferentes niveles de ensefianza.

Un estudio llevado a cabo por el Comité de Salud de la Asociacion Argentina de
Médicos, agrega que a la actividad (fisica) curricular obligatoria de las escuelas, se
suma que aproximadamente el 70% de los nifos lleva a cabo algun otro tipo de

actividad fisica extracurricular, de intensidad y periodicidad variable.

La Obesidad en la perspectiva de las Politicas Publicas de Salud y
Alimentacién ?

A pesar de la instalacion de la obesidad como problema de salud publica el
Estado no tiene ninguna politica definida ni programa de prevencion.

En 2003 se sancion6 por primera vez una Ley (25724) que legisla sobre un
Programa Nacional de Nutricion y Alimentacion, aunque orientada a la
problematica de la desnutricidon, que adquirié un papel protagénico en 2002.

Las unicas acciones del Estado desde las Politicas Publicas de Salud y
Alimentacién se limitan a la implementacién desde el Estado Nacional y las
Provincias de diferentes Programas Alimentarios: leche fortificada en el Programa
Materno-Infantil, Comedores Escolares y un vasto menu de programas de
suministro de cajas de alimentos y comedores comunitarios. Ninguno de estos

programas considera a la obesidad como un problema en el marco de su
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implementacion, aun cuando el propio Ministerio de Salud reconoce a la obesidad
y el retraso crénico de crecimiento como las dos principales manifestaciones

antropométricas de malnutricion en la poblacion infantil.

La mirada clinica de la obesidad (*

La obesidad es de origen multicausal y presenta diferentes formas de evolucion.
Los individuos que han desarrollado obesidad en la infancia y en la adolescencia
presentan una hiperplasia1 del tejido adiposo, en cambio, aquellos que presentan
obesidad en su edad adulta muestran hipertrofia® de dicho tejido. La hiperplasia

del tejido adiposo estaria influenciada por diversos factores, entre ellos:

e La alimentacion: tanto en cantidad como en calidad. Una alimentacién
inadecuada, habitualmente a través de dietas ricas en grasas. A este
respecto, podria agregarse que, generalmente, los alimentos mas
baratos son los que tienen menor calidad proteica, mayor saturacion en

grasas y mas calorias.

e Comer fuera de las comidas principales, sobretodo si se trata de

alimentos altamente energéticos.

e Consumo excesivo de bebidas azucaradas.

o Falta de actividad fisica en general y de un deporte en particular.

o Factores genéticos: la obesidad en los padres, especialmente la
materna, es un factor predictivo de obesidad infantil; un elevado peso al

nacer pronostica obesidad posterior. EI consumo y gasto energético

durante el estado de reposo y durante la actividad fisica resulta menor

1 .
Aumento en el numero de células
2 Aumento del tamafio celular
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en el grupo de nifios de padres obesos que en el de nifios cuyos padres

son normales.

e Comportamiento social y cultural: estilos de vida, habitos

alimentarios.

En los nifos la obesidad se acompafia a menudo de una elevada estatura, una
edad Osea ligeramente avanzada, y en cierto modo una pubertad precoz.

El tratamiento médico debe ser integral, incluir: tratamiento dietético,
educacion alimentaria, actividad fisica y apoyo psicolégico.

No se trata de un solo individuo, sino de la familia.

Es muy importante la repercusién que la obesidad tiene sobre el desarrollo
psicolégico y la adaptacion social del nifio. En general, las personas afectadas de
obesidad no estan bien consideradas en la sociedad. En los medios de
comunicacion, los nifios y adultos obesos suelen desempefiar un personaje
cémico. Un nifio de siete afios ya ha aprendido las normas de atraccion cultural y
de aqui que elija a sus compaferos de juego basandose en sus caracteristicas
fisicas.

Se ha comprobado que los nifios obesos tienen una pobre imagen de si mismos
y expresan sensaciones de inferioridad y rechazo. Por lo tanto, suelen presentar
dificultades para hacer amigos. La discriminacion por parte de los adultos o de los
compaferos desencadena en ellos actitud antisociales, que les conducen al
aislamiento, depresion e inactividad, y frecuentemente producen hiperfagia como
mecanismo de compensacién, o que a su vez agrava o al menos perpetua la
obesidad. En la adolescencia el concepto de si mismo es de tal importancia que
cualquier caracteristica fisica que los diferencie del resto de sus comparieros tiene
el potencial de convertirse en un problema mas grave, en concreto disminuyendo
su autoestima.

La persistencia de la obesidad infantii hasta la edad adulta aumenta

significativamente el riesgo de padecer diabetes, enfermedad cardiovascular,

10
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cancer, enfermedades respiratorias (sindrome de Pickwick®,apneas obstructivas,
sindrome de hiperventilacion), esterilidad, artropatias degenerativas, litiasis
vesicular, esteatosis hepatica .y dislipidemias: hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, aumento de las LDL y VLDL, descenso de las HDL ).

La obesidad acorta la vida debido a esta comorbilidad y cuanto mas precoz es
el inicio, mas corta sera la duracion de la vida. Esta incidencia puede aumentar, si

se asocia otros factores de riesgo como son el sedentario y el tabaquismo

3 alteraciones ventilatorias, hipoxia e hipercapnia con somnolencia.

11
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Problema

¢,Con qué frecuencia se presenta el sobrepeso y la obesidad en los nifios de 8 a
10 anos, de la Escuela Normal Superior “Dr. Joaquin Victor Gonzales” de la

ciudad de Pergamino?.

Objetivos

> Obijetivo general:

Conocer la frecuencia de presentacion del sobrepeso y la obesidad infantil en
nifos de 8 a 10 afios. alumnos de la Escuela Normal Superior “Dr. Joaquin Victor
Gonzales” de la ciudad de Pergamino, durante los meses de marzo y abril de
2006.

> Obijetivos especificos:

¢ Conocer la frecuencia de presentacion de nifios con sobrepeso y obesos en la

poblacion estudiada.

¢ Analizar la distribucion del sobrepeso y la obesidad segun sexo y edad.

+ Describir la relacion del sobrepeso y la obesidad con la actividad fisica.

Propésito:
Concientizar sobre la existencia del problema y dar un aporte para encarar la

prevencion.

12
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Material y métodos

Se llevo adelante un estudio de tipo descriptivo de corte transversal se estudid
el caso de la Escuela Normal Superior “Dr. Joaquin Victor Gonzales” de la ciudad
de Pergamino, provincia de Buenos Aires; durante los meses de marzo y abril de
2006.

La poblacion en estudio esta conformada por la totalidad de los alumnos del
establecimiento que tenian entre 8 y 10 afios de edad, de ambos sexos.
Quedando conformada la muestra por 347 nifios.

Para participar del estudio los nifios debian tener el consentimiento informado
de los padres y/o tutores.

Instrumento de recoleccion de datos: balanza tipo basculas de doble romana
con fracciones de 100 gramos y tallimetro, segun normas.

Se realizaron las mediciones de peso y talla, las cuales fueron realizadas por el
autor. Los datos se fueron volcando en un formulario impreso. En base a los datos
de peso y talla se calcul6 el indice de masa corporal (cociente entre el peso y el
cuadrado de la talla).

‘A semejanza de todas las mediciones que incluyen el peso, el IMC tiene el
inconveniente que no discrimina los distintos compartimientos corporales... A
pesar de estas limitaciones, diversos estudios en poblaciones no seleccionadas
han demostrado que las variaciones de la grasa corporal explican mas del 90% de
las variaciones del IMC, por lo que es un excelente indicador de obesidad”. (!

Los valores tomados como punto de corte en el adulto no son aplicables a la
infancia, periodo en el cual hay que utilizar las curvas de distribucién del IMC
segun la edad.

En este trabajo se utilizaron las tablas de la Sociedad Argentina de Pediatria
que muestra los puntos de corte para el IMC para el sobrepeso y obesidad de 2 a
18 anos, para ambos sexos. Estos datos fueron obtenidos por extrapolacion de los
puntos de corte de sobrepeso y obesidad en la adultez 25 kg/m2 para sobrepeso y

30 kg/m? para obesidad.

13
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Variables utilizadas y su operacionalizacion:

Sexo: femenino o masculino.

Edad: en afios cumplidos al momento del estudio; comprendiendo 8, 9 y 10
anos.

Talla: en metro y centimetros, segun corresponda.

Peso: en kilogramos y gramos, segun corresponda.

indice de masa corporal (.M.C.): se calculé el indice de masa corporal
como el cociente entre el peso y el cuadrado de la talla.

Estado nutricional: eutrofico, con sobrepeso u obeso, de acuerdo al valor
del I.M.C. (sobrepeso: |[.M.C. entre el percentilo 85y 95; obesidad: valores
de I.M.C. mayores al percentilo 95). “ (ver anexo 1)

Actividad fisica: si realiza o no realiza actividad fisica. La realizacion de
actividad fisica se considera cuando el nifio concurre a un establecimiento
deportivo (como ser un club), 2 o mas veces por semana, durante 30

minutos 0 mas, con una continuidad minima de dos meses.

Contexto del Estudio: el estudio se realizo en la ciudad de Pergamino, provincia

de Buenos Aires. Se estima que la cantidad de habitantes de la ciudad es de

aproximadamente 150.000 personas. La Escuela Normal Superior “Dr. Joaquin

Victor Gonzales” se encuentra ubicada en la zona centro de la ciudad, donde

asisten nifos de diversos barrios pertenecientes a diferentes estratos socio-

econdmicos.

Los datos se tabularon de acuerdo a la edad. (ver anexo 2).

Para el analisis de los resultados se presentan los datos en tablas y graficos. Se

calculan frecuencias absolutas y relativas de cada variable.

14
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Resultados

Caracteristicas de la poblacion en estudio

a- Edad
frecuencia orcentaie
absoluta P d
8 anos 119 34,3%
9 aios 114 32,9%
10 ainos 114 32,9%
Total 347
Tabla 1: edad de la poblacion en
estudio.
4 )
10 ainos 8 anos
33% 34%
9 ainos
33%
Grafico 1: distribucion de las frecuencias
\ relativas de la edad.

Del total de la poblacién en estudio (n=347), el 34,3% tiene 8 afios de edad; el
32,9% 9 anos y el 32,9% 10 anos.

15
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b- Sexo
frecuencia orcentaje
absoluta P 4
femenino 160 46,1%
masculino 187 53,9%
Total 347
Tabla 2: sexo de la poblaciéon en
estudio.
4 )
femening
46%
masculino
54%
Grafico 2: distribucion de las frecuencias
\ relativas del sexo.

El 53,9% de la poblaciéon corresponde al sexo masculino y el 46,1% al sexo

femenino.

16
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c- Actividad fisica

Actividad fisica

frecuencia

absoluta porcentaje
si 165 47 6%
no 182 52.4%
Total 347

Tabla 3: actividad fisica de la
poblacién en estudio.

48%
no
52%

Grafico 3: distribucion de las frecuencias
relativas de la actividad fisica.

El 52,4% de la poblacion refiere no realizar actividad fisica, por el contrario, el

47,6% de la poblacion realiza actividad fisica.

Actividad fisica en relacion al sexo

femenino masculino

f % f %
no realiza actividad fisica | 112 70,0% | 70 37,4%
realiza actividad fisica 48 30,0% | 117 62,6%

Total 160 187

Tabla 4 : actividad fisica de la poblacion en estudio en
relacién al sexo.

17
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4 )
120-
1001 17
80
60
40 48
20+
01
femenino masculino
@ no realiza actividad fisica O realiza actividad fisica
Grafico 4: distribucion de las frecuencias
absolutas de la actividad fisica en relacién al
\ sexo y

En el sexo femenino, el 70% no realiza actividad fisica y el 30% si lo hace.

En el sexo masculino el 62,6% refiere realizar actividad fisica y el 37,4% no lo

hace.

d- indice de masa corporal y estado nutricional

El 1.M.C. de la poblacion presenta variacion entre los valores 12,8 y 29,5. Con
un promedio de |.M.C. de 18,4.

En base al I.M.C. se determina el estado nutricional. No se encontrd ningun nifo

que corresponda con desnutricion.

Estado nutricional

frecuencia ,
absoluta porcentaje
eutrofico 234 67,4%
sobrepeso 76 21,9%
obesidad 37 10,7%
Total 347

Tabla 5: estado nutricional de la

poblacién en estudio.
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Grafico 5: distribucion de las frecuencias
\ relativas del estado nutricional.

El 67,4% de la poblacion es eutrdfico; el 21,9% presenta sobrepeso y el 10,7%

presenta obesidad.

Estado nutricional en relaciéon a la edad

Estado nutricional en relacion a la edad

8 anos 9 anos 10 afios

f % f % f %

eutrofico | 84 706% | 71 623% | 79 69,3%
sobrepeso | 22 185% | 26 228% | 28 24,6%
obesidad | 13 10,9% | 17 14,9% 7 6,1%

Total 119 114 114

Tabla 6: estado nutricional de la poblacién en
estudio en relacion a la edad.
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Grafico 6: distribucion de las frecuencias del estado
nutricional en relacién a la edad.

De los nifios de 8 afios de edad, el 70,6% es eutrdéfico; el 18,5% presenta
sobrepeso y el 10,9% presenta obesidad.

De los nifios de 9 afios de edad, el 62,3% es eutrdfico; el 22,8% presenta
sobrepeso y el 14,9% presenta obesidad.

De los nifios de 10 afos de edad, el 69,3% es eutrdfico; el 24,6% presenta

sobrepeso y el 6,1% presenta obesidad.

Estado nutricional en relaciéon al sexo

Estado nutricional en relacién al

sexo
femenino masculino
f % f %

eutrofico 98 613% | 136 72,7%
sobrepeso 38  238% 38  20,3%
obesidad 24 15,0% 13 7,0%

Total 160 187

Tabla 7 : estado nutricional de la poblacion
en estudio en relacion al sexo.
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Grafico 7: distribucion de las frecuencias del estado
\ nutricional en relacién al sexo. 4

En el sexo femenino, el 61,3% de las nifias son eutroficas; el 23,8% presentan

sobrepeso y el 15% obesidad.
En el sexo masculino, el 72,7% de los nifios son eutréficos; el 20,3% presenta

sobrepeso y el 7% obesidad.

Estado nutricional en relacion a la actividad fisica

Estado nutricional en relacion a la

actividad fisica

realiza no realiza
actividad fisica |actividad fisica
f % f %

eutrofico 120 72,7% 114 62,6%
sobrepeso 36 21,8% 40 22,0%
obesidad 9 5,5% 28 15,4%

Total 165 182

Tabla 8: estado nutricional de la poblacion
en estudio en relacion a la actividad fisica.
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Grafico 8: distribucion de las frecuencias del estado
\ nutricional en relacién a la actividad fisica.

De los que realizan actividad fisica, el 72,7% son eutréficos; el 21,8% presenta
sobrepeso y el 5,5% obesidad.
De los que no realizan actividad fisica, el 62,6% son eutroficos; el 22%

presentan sobrepeso y el 15,4% obesidad.
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Discusion

En paises como el nuestro, los estudios nutricionales generalmente se han
enfocado al conocimiento del indice de desnutricion, esto ha sido un obstaculo en
el conocimiento de la magnitud de la obesidad y el sobrepeso.

En el presente estudio se trabajé con una poblacién de 347 nifias y nifios, de 8
anos (34,3%); 9 anos (32,9%) y 10 anos (32,9%) de edad. (tabla 1)

El 53,9% de la poblacion corresponde al sexo masculino y el 46,1% al sexo
femenino. (tabla 2)

De los indices de peso elaborados, el I.M.C. es el mas ampliamente aceptado
para la clasificacion de la obesidad y el sobrepeso. (5.6)

El .M.C. de nuestra poblacion presenta variaciones entre los valores 12,8 y
29,5. Con un promedio de I.M.C. de 18,4. En base al |.M.C. se determinoé el estado
nutricional: el 67,4% de la poblacion se presentdé como eutrofica; el sobrepeso se
presentd en el 21,9% vy la obesidad en el 10,7%. (tabla 5)

En América, durante la ultima década, la prevalencia de obesidad fluctu6 entre
4,8% y 48,1%, ("8 mientras que en Europa esta prevalencia fluctué entre 7,4% y
16,1%. 19

En un estudio realizado sobre nifios en la ciudad de Salta (edad 8,79+0,56;
55,8% de sexo femenino y 44,2% de sexo masculino), la prevalencia de obesidad
fue de 12,3%. " Estas cifras son similares a los resultados obtenidos, sin
embargo, el menor valor encontrado en el presente estudio puede atribuirse a las
variaciones de peso asociadas a los diferentes grupos étnicos y poblacionales,
como se destaca en otras bibliografias consultadas. (¢1?

En relacion a la edad, el sobrepeso se presentd en el 18,5% y la obesidad en el
10,9% de los nifios de 8 afos. Los nifios de 9 afios presentaron en el 22,8%
sobrepeso y en el 14,9% obesidad. Y de los nifios de 10 afios, el 24,6% presento
sobrepeso y el 6,1% obesidad. (tabla 6) Estos valores difieren de otros estudios
consultados, donde el mayor porcentaje de obesidad por edades se aprecia a los
10 afios (21,9%). (1314
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Al establecer la relacién entre sobrepeso, obesidad y sexo se observd que el
mayor porcentaje de sobrepeso correspondia al sexo femenino (23,8%; frente al
20,3% en el sexo masculino) al igual que el mayor porcentaje de obesidad (15%
en el sexo femenino frente al 7% en el sexo masculino). (tabla 7) Este dato
coincide con la mayor parte de la bibliografia consultada. (13,19)

En cuanto a la actividad fisica, el 52,4% del total de la poblacion refirié no
realizar actividad fisica (70% del sexo femenino y 37,4% del sexo masculino).
(tabla 3 y 4) De los que realizaban actividad fisica, el 21,8% presentd sobrepeso y
el 5,5% obesidad. De los que no realizaban actividad fisica, el 22% presento
sobrepeso y el 15,4% obesidad. (tabla 8) La falta de actividad fisica es
considerada por diversos autores como un factor que contribuye a la aparicién de
la obesidad ('®'") en cambio otros estudios sefalan a la actividad fisica como

probable factor etioldgico en la obesidad infantil. (1319
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Conclusion

Se trabajé con una poblacion de 347 nifias y nifios, de 8 a 10 afios, alumnos de

la Escuela Normal Superior “Dr. Joaquin Victor Gonzales” de la ciudad de

Pergamino, provincia de Buenos Aires; durante los meses de marzo y abril de

2006.

El 53,9% correspondia al sexo masculino y el 46,1% al sexo femenino.
El'l.M.C. present6 un promedio de 18,4.

El 67,4% de la poblacién era eutréfica; el 21,9% presentd sobrepeso y el
10,7% obesidad.

El mayor porcentaje de obesidad por edades se presenté a los 9 afios
(14,9%)

Al establecer la relacién entre sobrepeso, obesidad y sexo se observo que
el mayor porcentaje de sobrepeso correspondia al sexo femenino (23,8%
del total de mujeres; frente al 20,3% del total de varones) al igual que el
mayor porcentaje de obesidad (15% del total de las mujeres frente al 7%
del total de los varones).

El 52,4% del total de la poblacion refirié no realizar actividad fisica (70% del
sexo femenino y 37,4% del sexo masculino).

De los niflos/as que realizaban actividad fisica, el 21,8% presento
sobrepeso y el 5,5% obesidad. De los que no realizaban actividad fisica, el

22% presentd sobrepeso y el 15,4% obesidad.

Los resultados encontrados nos hacen pensar en la importancia de una

prevencion de la obesidad a través de la promocién e instauracion de habitos

saludables lo mas precozmente posible, dicha actividad debe ser compartida por

la familia, escuelas y organizaciones comunitarias.
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Anexos

indice de masa corporal

Indice de masa corporal | Indice de masa corporal
25 kg/m’ 30 kg/m’
Edad Nifios Nifias Nifios Ninas
2a 18,4 18,0 20,1 20,1
2a6m 18,1 17,8 19,8 19,5
Ja 17,9 17,6 19,6 19,4
3abm 17,7 17,4 194 19,2
4a 17,6 17,3 19,3 19,1
4 a 6m 17,5 17,2 19,3 19,1
S5a 17,4 17,1 19,3 19,2
S5abm 17,5 17,2 19,5 19,3
6a 17,6 17,3 19,8 19,7
6 a 6m 17,7 17,5 20,2 20,1
7a 17,9 17,8 20,6 20,5
7 a bm 18,2 18,0 21,1 21,0
8a 18,4 18,3 21,6 21,6
8 abm 18,8 18,7 22,2 22,2
9a 19,1 19,1 22,8 22,8
9a6bm 19,5 19,5 234 23,5
10a 19,8 19,9 24,0 24,1
10 a 6m 20,2 20,3 24,6 24,8
11a 20,6 20,7 25,1 25,4
11 a6bm 20,9 21,2 25,6 26,1
12a 21,2 21,7 26,0 26,7
12 a 6m 21,6 22,1 26,4 27,2
13a 21,9 22,6 26,8 27,8
13 a 6m 22,3 23,0 27,2 28,2
14a 22,6 23,3 27,6 28,6
14 a 6m 23,0 23,7 28,0 28,9
15a 23,3 23,9 28,3 29,1
15 a 6m 23,6 24,2 28,6 29,3
16 a 23,9 24,4 28,9 29.4
16 a 6m 24,2 24,5 29,1 29,6
17 a 24,5 24,7 29,4 29,7
17 a 6m 24,7 24,8 29,7 29,8
18a 25,0 25,0 30,0 30,0

Cole TJ, Bellizzi MC, Fiegal KM, Dietz; WH. Establishing a standart definition for child

overweight and obesity worldwide: international surverey. BMJ 2000; 320: 1240-3.
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Edad Sexo Talla Peso Ac;’zls\;:;ad ILM.C. Eutréfico Sobrepeso Obesidad

8 F 1,29 25,2 si 15,1 X

8 F 1,28 40,4 no 24,7 X
8 F 1,28 23,7 no 14,5 X

8 F 1,28 26 no 15,9 X

8 F 1,23 23,7 no 15,7 X

8 F 1,36 28 no 15,1 X

8 F 1,31 28,5 no 16,6 X

8 F 1,22 25,2 no 16,9 X

8 F 1,26 28,3 si 17,8 X

8 F 1,32 38,4 no 22,0 X
8 F 1,17 19 no 13,9 X

8 F 1,29 28,5 no 17,1 X

8 F 1,12 19,4 no 15,5 X

8 F 1,35 33,5 si 18,4 X

8 F 1,26 24,3 no 15,3 X

8 F 1,27 26,8 no 16,6 X

8 F 1,3 31 no 18,3 X

8 F 1,37 39 si 20,8 X

8 F 1,3 42,5 si 25,1 X
8 F 1,18 22,9 no 16,4 X

8 F 1,31 40,4 no 23,5 X
8 F 1,27 28,1 no 17,4 X

8 F 1,27 26,6 no 16,5 X

8 F 1,29 38,1 no 22,9 X
8 F 1,32 38,5 no 22,1 X
8 F 1,28 39,3 no 24,0 X
8 F 1,37 30 si 16,0 X

8 F 1,38 32 si 16,8 X

8 F 1,4 51 no 26,0 X
8 F 1,29 30,1 no 18,1 X

8 F 1,31 24,3 no 14,2 X

8 F 1,29 31 no 18,6 X

8 F 1,16 23 si 17,1 X

8 F 1,34 32,2 no 20,7 X

8 F 1,19 19 no 13,4 X

8 F 1,34 33,1 si 18,4 X

8 F 1,35 28,2 si 15,5 X

8 F 1,26 29 no 18,3 X

8 F 1,37 33 no 17,6 X

8 F 1,31 26,1 si 15,2 X
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8 F 1,36 36,7 no 19,8 X
8 F 1,31 29,1 no 17,0 X

8 F 1,28 34,1 si 20,8 X
8 F 1,32 38,2 Si 21,9

8 F 1,41 40,1 no 20,2 X
8 F 1,38 50,3 no 26,4

8 F 1,35 27 no 14,8 X

8 F 1,3 26,5 Si 15,7 X

8 F 1,32 30,6 no 17,6 X

8 F 1,31 28,1 no 16,4 X

8 F 1,33 25,7 Si 14,5 X

8 F 1,38 33,2 Si 17,4 X

8 F 1,2 24,7 no 17,2 X

8 F 1,27 271 si 16,8 X

8 F 1,3 30,6 no 18,1 X

8 F 1,34 33 no 18,4 X

8 F 1,53 40 si 17,1 X

8 M 1,37 30 Si 16,0 X

8 M 1,35 36 no 19,8 X
8 M 1,29 26,4 si 15,9 X

8 M 1,29 25,5 no 15,3 X

8 M 1,35 35,2 no 19,3 X
8 M 1,29 26,5 no 15,9 X

8 M 1,26 29,7 si 18,7 X
8 M 1,34 36,7 Si 20,4 X
8 M 1,29 27,6 no 16,6 X

8 M 1,35 38,7 no 21,2 X
8 M 1,33 26,4 no 14,9 X

8 M 1,24 29,7 Si 19,3 X
8 M 1,39 37,2 no 19,3 X
8 M 1,29 27,4 si 16,5 X

8 M 1,33 43,5 no 24,6

8 M 1,24 214 no 13,9 X

8 M 1,3 23,6 si 14,0 X

8 M 1,36 28,7 Si 15,5 X

8 M 1,34 28,7 no 16,0 X

8 M 1,41 29,7 Si 14,9 X

8 M 1,36 25,6 si 13,8 X

8 M 1,33 36,4 no 20,6 X
8 M 1,34 29,8 Si 16,6 X

8 M 1,27 26,6 si 16,5 X

8 M 1,32 25,6 Si 14,7 X

8 M 1,32 32,7 Si 18,8 X
8 M 1,31 31,4 si 18,3 X

8 M 1,28 30 no 18,3 X

8 M 1.4 48,7 Si 24,8

8 M 1,26 254 no 16,0 X

8 M 1,27 27,9 si 17,3 X

8 M 1,34 27,1 Si 15,1 X

8 M 1,26 23,9 Si 15,1 X
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91 8 M 1,19 23,6 Si 16,7 X

92 8 M 1,28 24,6 Si 15,0 X

93 8 M 1,31 40,6 si 23,7 X
94 8 M 1,24 23,1 Si 15,0 X

95 8 M 1,24 26 Si 16,9 X

96 8 M 1,23 21,6 no 14,3 X

97 8 M 1,41 30,1 si 15,1 X

98 8 M 1,41 354 Si 17,8 X

99 8 M 1,28 27,7 Si 16,9 X

100 8 M 1,34 30,1 si 16,8 X

101 8 M 1,34 26,5 Si 14,8 X

102 8 M 1,36 30 Si 16,2 X

103 8 M 1,28 28,9 no 17,6 X

104 8 M 1,49 43,6 si 19,6 X

105 8 M 1,37 30,5 Si 16,3 X

106 8 M 1,29 25,6 Si 15,4 X

107 8 M 1,26 32,1 no 20,2 X

108 8 M 1,28 25,4 no 15,5 X

109 8 M 1,25 26,6 Si 17,0 X

110 8 M 1,33 29,6 si 16,7 X

111 8 M 1,37 31,2 si 16,6 X

112 8 M 1,42 31,7 no 15,7 X

113 8 M 1,3 257 Si 15,2 X

114 8 M 1,29 34,2 si 20,6 X

115 8 M 1,41 42,6 Si 21,4 X

116 8 M 1,33 30,6 no 17,3 X

117 8 M 1,36 30,5 Si 16,5 X

118 8 M 1,36 30,4 si 16,4 X

119 8 M 1,37 27,5 Si 14,7 X

120 9 F 1,18 253 no 18,2 X

121 9 F 1,38 50,3 no 26,4 X
122 9 F 1,36 38,5 Si 20,8 X

123 9 F 1,41 52,5 no 26,4 X
124 9 F 1,45 48,5 no 23,1 X
125 9 F 1,28 32,4 no 19,8 X

126 9 F 1,54 62,3 Si 26,3 X
127 9 F 1,32 44,3 no 254 X
128 9 F 1,3 25,7 no 15,2 X

129 9 F 1,22 22,7 no 15,3 X

130 9 F 1,36 40,8 no 22,1 X

131 9 F 1,26 32,8 no 20,7 X

132 9 F 1,36 29,2 no 15,8 X

133 9 F 1,28 27 no 16,5 X

134 9 F 1,36 33 no 17,8 X

135 9 F 1,34 34,4 no 19,2 X

136 9 F 1,47 31,5 no 14,6 X

137 9 F 1,44 52,4 no 25,3 X
138 9 F 1,37 55,4 si 29,5 X
139 9 F 1,32 38,1 no 21,9 X
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140 9 F 1,38 36,1 no 19,0 X

141 9 F 1,31 24,7 no 14,4 X

142 9 F 1,31 28,1 no 16,4 X

143 9 F 1,3 30,2 no 17,9 X

144 9 F 1,52 61,6 no 26,7 X
145 9 F 1,38 30,1 no 15,8 X

146 9 F 1,37 25,4 no 13,5 X

147 9 F 1,45 30,5 Si 14,5 X

148 9 F 1,5 47,7 Si 21,2 X
149 9 F 1,53 40,6 no 17,3 X

150 9 F 1,4 30,1 Si 15,4 X

151 9 F 1,41 39,6 Si 19,9 X
152 9 F 1,46 55,6 no 26,1 X
153 9 F 1,39 35,2 si 18,2 X

154 9 F 1,49 53 no 23,9 X
155 9 F 1,43 45,5 no 22,3 X
156 9 F 1,43 40,7 no 19,9 X
157 9 F 1,66 52,2 Si 18,9 X

158 9 F 1,42 35,5 Si 17,6 X

159 9 F 1,37 33,7 no 18,0 X

160 9 F 1,35 33,4 si 18,3 X

161 9 F 1,37 33 no 17,6 X

162 9 F 1,37 28,8 no 15,3 X

163 9 F 1,45 43,7 si 20,8 X
164 9 F 1,39 37,4 no 19,4 X
165 9 F 1,37 35,6 no 19,0 X

166 9 F 1,36 27,2 no 14,7 X

167 9 F 1,42 37,6 no 18,6 X

168 9 F 1,35 33,7 no 18,5 X

169 9 F 1,33 29,3 Si 16,6 X

170 9 F 1,32 29,5 si 16,9 X

171 9 F 1,43 37 Si 18,1 X

172 9 F 1,36 36 Si 19,5 X
173 9 F 1,42 44,7 no 22,2 X
174 9 F 1,45 47,4 si 22,5 X
175 9 M 1,31 29,5 no 17,2 X

176 9 M 1,49 36,8 si 16,6 X

177 9 M 1,36 33,2 no 17,9 X

178 9 M 1,54 40 no 16,9 X

179 9 M 1,35 26 Si 14,3 X

180 9 M 1,34 33 no 18,4 X

181 9 M 1,4 38 no 19,4 X
182 9 M 1.4 34,8 Si 17,8 X

183 9 M 1,35 274 no 15,0 X

184 9 M 1,42 32,4 si 16,1 X

185 9 M 1,37 29 Si 15,5 X

186 9 M 1,37 43,6 no 23,2 X
187 9 M 1,43 42,7 no 20,9 X
188 9 M 1,41 44,3 si 22,3 X
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189 9 M 1,41 32 no 16,1 X

190 9 M 1.4 271 Si 13,8 X

191 9 M 1,35 31,1 no 17,1 X

192 9 M 1,44 39,3 Si 19,0 X

193 9 M 1,38 31,6 no 16,6 X

194 9 M 1,47 38,3 Si 17,7 X

195 9 M 1,47 55,5 no 25,7 X
196 9 M 1,48 56,4 no 25,7 X
197 9 M 1,36 28,5 no 15,4 X

198 9 M 1,4 56 no 28,6 X
199 9 M 1,44 37,5 Si 18,1 X

200 9 M 1,33 31,5 Si 17,8 X

201 9 M 1,47 354 Si 16,4 X

202 9 M 1,4 35,1 si 17,9 X

203 9 M 1,46 40 Si 18,8 X

204 9 M 1,44 31,7 Si 15,3 X

205 9 M 1,46 48,2 si 22,6 X

206 9 M 1,43 31,4 Si 15,4 X

207 9 M 1,36 38,5 Si 20,8 X

208 9 M 1,52 42,9 no 18,6 X

209 9 M 1,32 46,7 no 26,8 X
210 9 M 1,39 30,7 no 15,9 X

211 9 M 1,41 42,1 Si 21,2 X

212 9 M 1,34 31 no 17,3 X

213 9 M 1,33 29,4 Si 16,6 X

214 9 M 1,33 30,5 Si 17,2 X

215 9 M 1,29 26,8 si 16,1 X

216 9 M 1,37 31,2 no 16,6 X

217 9 M 1,42 30,7 no 15,2 X

218 9 M 1,45 50,5 si 24,0 X
219 9 M 1,4 32,6 si 16,6 X

220 9 M 1,33 34,2 Si 19,3 X

221 9 M 1,34 25,6 Si 14,3 X

222 9 M 1,34 31,3 si 17,4 X

223 9 M 1,42 40,2 si 19,9 X

224 9 M 1,33 257 no 14,5 X

225 9 M 1.4 31,5 Si 16,1 X

226 9 M 1,36 37 si 20,0 X

227 9 M 1,38 36,8 Si 19,3 X

228 9 M 1,44 40,6 no 19,6 X

229 9 M 1,4 35,5 si 18,1 X

230 9 M 1,33 32,2 si 18,2 X

231 9 M 1,37 34,8 no 18,5 X

232 9 M 1,51 59 no 25,9 X
233 9 M 1,46 37,2 no 17,5 X

234 10 F 1,46 50,4 no 23,6 X

235 10 F 1,36 43 no 23,2 X

236 10 F 1,44 42 no 20,3 X

237 10 F 1,39 35,25 no 18,2 X
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10 F 1,21 32,9 no 23,6 X
10 F 1,33 34,5 no 19,5 X

10 F 1,31 27,25 no 12,8 X

10 F 1,46 36,9 no 17,3 X

10 F 1,4 50,5 no 25,8 X
10 F 1,43 41,8 Si 20,4 X
10 F 1,39 37 no 19,2 X

10 F 1,49 36,4 no 16,4 X

10 F 1,46 55 no 25,8 X
10 F 1,37 41 no 21,8 X
10 F 1,46 45,3 no 21,3 X
10 F 1,5 50,5 no 22,4 X
10 F 1,4 29,5 no 15,1 X

10 F 1,36 36,7 no 19,8 X

10 F 1,48 49 no 22,4 X
10 F 1,51 51 no 22,4 X
10 F 1.4 30 Si 15,3 X

10 F 1,38 35 Si 18,4 X

10 F 1,38 30,7 si 16,1 X

10 F 1,55 52,1 no 21,7 X
10 F 1,36 28,25 no 15,3 X

10 F 1,38 31,8 no 16,7 X

10 F 1,3 23,8 no 14,1 X

10 F 1,32 31,5 no 18,1 X

10 F 1,36 33,1 no 17,9 X

10 F 1,48 38 si 17,3 X

10 F 1,53 44,7 no 19,1 X

10 F 1,48 47,6 si 21,7 X
10 F 1,29 25,1 no 15,1 X

10 F 1,36 30,2 no 16,3 X

10 F 1,41 32,7 Si 16,4 X

10 F 1,46 39 no 18,3 X

10 F 1,42 32,2 si 16,0 X

10 F 1,46 40,6 no 19,0 X

10 F 1,54 40,2 si 17,0 X

10 F 1,44 50,5 no 24,4 X
10 F 1,53 61,1 Si 26,1 X
10 F 1,41 32,1 Si 16,1 X

10 F 1,43 34,7 no 17,0 X

10 F 1,54 49,2 si 20,7 X
10 F 1,54 43,2 no 18,2 X

10 F 1,49 39,2 si 17,7 X

10 F 1,55 52,7 no 21,9 X
10 F 1,35 33,9 no 18,6 X

10 M 1,44 35,6 Si 17,2 X

10 M 1,49 43,6 no 19,6 X

10 M 1,26 34,25 no 21,6 X
10 M 1,41 32 no 16,1 X

10 M 1,45 48,8 no 23,2 X
10 M 1,33 28,25 no 16,0 X
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288 10 M 1,38 30,5 no 16,0 X

289 10 M 1,33 30,8 Si 17,4 X

290 10 M 1,48 32,2 si 14,7 X

291 10 M 1,38 36,6 Si 19,2 X

292 10 M 1,34 40,5 Si 22,6 X
293 10 M 1,35 28,4 no 15,6 X

294 10 M 1,35 28,9 no 15,9 X

295 10 M 1,38 32,4 no 17,0 X

296 10 M 1,41 33,5 si 16,9 X

297 10 M 1,37 33,25 si 17,7 X

298 10 M 1,41 33,1 Si 16,6 X

299 10 M 1,51 45 Si 19,7 X

300 10 M 1,48 54,2 si 24,7 X
301 10 M 1,35 36 Si 19,8 X

302 10 M 1,36 30,2 Si 16,3 X

303 10 M 1,36 27,2 no 14,7 X

304 10 M 1,34 27,2 si 15,1 X

305 10 M 1,36 36,2 no 19,6 X

306 10 M 1,45 42,5 Si 20,2 X
307 10 M 1,31 38,75 si 22,6 X
308 10 M 1,52 39,1 Si 16,9 X

309 10 M 1,43 60,2 no 29,4 X
310 10 M 1,47 42,2 si 19,5 X

311 10 M 1,48 38,2 no 17,4 X

312 10 M 1,5 38,3 no 17,0 X

313 10 M 1,34 27,9 no 15,5 X

314 10 M 1,46 36,5 si 17,1 X

315 10 M 1,52 39,5 Si 17,1 X

316 10 M 1,39 28,8 Si 14,9 X

317 10 M 1,3 27,5 no 16,3 X

318 10 M 1,4 32,1 si 16,4 X

319 10 M 1,37 28,6 Si 15,2 X

320 10 M 1,57 52 si 21,1 X
321 10 M 1,38 33 si 17,3 X

322 10 M 1,44 33,6 Si 16,2 X

323 10 M 1,37 28 Si 14,9 X

324 10 M 1,41 31,7 no 15,9 X

325 10 M 1,46 42,7 Si 20,0 X
326 10 M 1,41 32,4 Si 16,3 X

327 10 M 1,43 32,9 si 16,1 X

328 10 M 1,44 36,5 si 17,6 X

329 10 M 1,42 35,8 no 17,8 X

330 10 M 1,48 45,7 no 20,9 X
331 10 M 1,52 50 no 21,6 X
332 10 M 1,52 51,2 no 22,2 X
333 10 M 1,42 31,4 Si 15,6 X

334 10 M 1,56 40,9 si 16,8 X

335 10 M 1,5 41,6 si 18,5 X
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336 10 M 1,5 46,2 Si 20,5 X
337 10 M 1,39 31,7 Si 16,4 X

338 10 M 1,45 31,2 si 14,8 X

339 10 M 1,3 28,5 Si 16,9 X

340 10 M 1,44 33 Si 15,9 X

341 10 M 1,45 50,1 no 23,8 X
342 10 M 1,55 50,7 si 21,1 X
343 10 M 1,56 53,2 Si 21,9 X
344 10 M 1,52 61,4 no 26,6 X
345 10 M 1,45 40,7 si 19,4 X

346 10 M 1,39 34,5 no 17,9 X

347 10 M 1,36 31,4 Si 17,0 X
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